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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää asiakkaiden ja neuvoloiden terveyden-
hoitajien tyytyväisyyttä Ensiperheiden tukityö -projektin toimintaan. Työssä tarkastel-
tiin oliko tyytyväisyyden suhteen tapahtunut muutosta vuoden 2009 tehtyyn kyselyyn 
verrattuna.  
 
Opinnäytetyössä on käytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Aineisto kerättiin asi-
akkailta aiemmin tehdyllä muokatulla kyselylomakkeella, jossa käytettiin valmiita vas-
tausvaihtoehtoja sekä avoimia kysymyksiä. Terveydenhoitajien tyytyväisyyttä kartoitet-
tiin avoimilla kysymyksillä. Teoreettinen lähtökohta muodostui projektin aikana käyte-
tyistä keskeisistä työmenetelmistä. Keskeiset työmenetelmät olivat: mielikuvatyöskente-
ly raskauden aikana, ”Hoivaa ja leiki” -työskentelymenetelmä, dialoginen vauvatanssi, 
MIM -vuorovaikutushavainnointi, asiakastyytyväisyyden mittaaminen sekä kolmannen 
sektorin toiminta perheiden tukemisen näkökulmasta. 
 
Vuoden 2010 tulokset olivat kokonaisuutena erittäin positiivisia. Asiakkaiden mielestä 
parasta projektissa olivat neuvot vauvan hoitoon liittyen sekä tuki ja kannustus. Tervey-
denhoitajat kokivat parhaimpina puolina etenkin perheiden saaman tuen, joka perustui 
perheiden tarpeisiin sekä kotikäynnit, tiiviit tapaamiset ja hoitajien ennaltaehkäisevän 
otteen työssään. Vuonna 2010 tehdyn kyselyn tulokset olivat lähes samat kuin edellise-
nä vuonna, jopa joiltain osin vähän positiivisemmat.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää asiakastyytyväisyyttä ja saada lisää tietoa toi-
minnan kehittämiseksi yhä asiakaslähtöisempään suuntaan. Tämä tavoite toteutui, sillä 
projektin henkilökunta voi hyödyntää tuloksia toiminnan edelleen kehittämiseen sekä 
toiminnasta raportointiin. Kehittämisen suhteen asiakkaat ja terveydenhoitajat toivoivat, 
että saataisiin enemmän perheitä mukaan ja projektia voitaisiin jatkaa. 
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The purpose of this study was to assess both the customers’ and Public health nurses’ 
satisfaction towards Ensiperheiden tukityö -project (a project on support for first-time 
parents). Another purpose of this study was to examine the differences in the results 
compared to the previous year. The method of this study was quantitative. The data of 
the study were collected by means of the question survey which was then analyzed us-
ing quantitative content analysis.   
 
In 2010 the results were in its totality very positive. The customers stated that the best 
part of the project was the support, advice for taking care of the baby and encourage-
ment. The public health nurses agreed that the best part was the support given to the 
families, home visits and nurses’ preventative approach in their work. The results in 
2010 were almost the same as in the previous year and to some extent even more posi-
tive. 
 
The aim of this study was to gather information in order to develop the Ensiperheiden 
tukityö -project into a more customer-oriented direction. This goal was fulfilled because 
the staff of the project can utilize the results when developing the project further and 
when reporting on the project. In terms of developing the project the customers and 
public health nurses hoped that there would be more families involved in the project and 
that the project could be continued.    
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1 JOHDANTO    
 
 
Ensimmäisen lapsen syntyminen on suuri muutos perheessä. Se on pohjimmiltaan 
useimmiten onnellinen, odotettu ja elämää mullistava tapahtuma, mutta myös vanhem-
mille täynnä kasvukipuja ja vaikeitakin hetkiä. Vanhempien kokemat psyykkiset on-
gelmat ovat lisääntyneet vauvaperheissä. Se miten vauvaperheet voivat, vaikuttaa koko 
lapsen elämän ajan ja näkyy vielä hänen tulevassa vanhemmuudessakin. Varhaisajan 
vanhemmuuden tukeminen onkin erittäin tärkeää. (Häggman-Laitila, Ruskomaa, & Eu-
ramaa 2000, 7-8.) 
 
Varhaisiän kokemukset ihmissuhteista vaikuttavat tuleviin ihmissuhteisiin ja niiden ke-
hittymiseen. Jos varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa puuttuu, se voi vaikuttaa vau-
van älylliseen kehitykseen negatiivisesti ja aiheuttaa masennusta vauvalle. Vauvaper-
heen saama tuki vauvan ensimmäisen vuoden aikana on tärkeää, koska kiintymyssuhde 
muodostuu lapsen hoitajan ja lapsen välille. (Mäntymaa 2006, 31, 33-34.) Raskauden 
käsittäminen on Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan vanhemmille pitkä prosessi. 
Raskauteen sitoutuminen on edellytys myös sikiöön kiintymiselle (Paavilainen 2003, 
121).  
 
Ensiperheiden tukityö -projekti antaa lisätukea ensimmäistä kertaa vanhemmiksi tulevil-
le (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 9). Tämän opinnäytetyön tarkoitus on 
selvittää onko Ensiperheiden tukityö -projektin asiakasperheiden ja heidän terveyden-
hoitajiensa kokemassa tyytyväisyydessä tapahtunut muutosta vuosien 2009 ja 2010 vä-
lillä sekä selvittää miten he ovat kokeneet projektin toiminnan. Opinnäytetyössäni käy-
tän kvantitatiivista tutkimusmenetelmää sekä Kotakorven (2009) laatimaa kyselyloma-
ketta tyytyväisyyden selvittämiseen. Kotakorpi toteutti kyselyn vuonna 2009 Ensiper-
heiden tukityö -projektin terveydenhoitajille ja heidän asiakkailleen. Tarkastelen näitä 
vuoden 2009 tuloksia suhteessa nyt saatuihin 2010 tuloksiin. 
 
Suuntaudun sairaanhoitajana mielenterveyshoitotyöhön ja koen ensiperheiden tukityön 
tärkeänä toimintana mielenterveysongelmien ehkäisemiseksi. Sairaanhoitajana tulen 
auttamaan todennäköisesti myös perheitä esimerkiksi nuorten parissa mielenterveyshoi-
totyössä. Aihepiiri kiinnostaa minua myös, koska tulevaisuudessa haluaisin itse saada 
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lapsia. Ensiperhe tukityö -projektin työskentelymenetelmät ovat siten hyödyllisiä ja 
mielenkiintoisia. Mitä aikaisemmin päästään puuttumaan ongelmiin ja jopa ehkäise-
mään niitä, sitä todennäköisemmin perheet ja yhteiskuntamme tulevat aikuiset ja van-
hemmat voivat hyvin. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakkaiden ja neuvoloiden terveyden-
hoitajien tyytyväisyyttä Ensiperheiden tukityö -projektin toimintaan sekä vertailla onko 
tyytyväisyyden suhteen tapahtunut muutosta edellisestä vuodesta.  
 
Opinnäytetyön ongelmat ovat: 
 
1. Miten asiakkaat ovat kokeneet projektin toiminnan? 
2. Miten terveydenhoitajat ovat kokeneet projektin toiminnan? 
3. Onko tuloksissa muutosta suhteessa vuoden 2009 kyselyn tuloksiin?  
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää asiakastyytyväisyyttä ja saada siten lisää tietoa 
projektin toiminnan kehittämiseksi yhä asiakaslähtöisempään suuntaan. Saadut tulokset 
auttavat myös projektin työntekijöitä loppuarvioinnin laatimisessa.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Kuvio 1. Ensiperheiden tukityö -projektin työmenetelmät 
 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on tyytyväisyys Ensiperheiden tukityö -projektin toimin-
taan, joten keskeiset lähtökohdat koostuvat pääosin Ensiperheiden tukityö -projektissa 
käytössä olevista työmenetelmistä. (kuvio 1). Lisäksi työssä tarkastellaan asiakastyyty-
väisyyden mittaamista sekä kolmannen sektorin toimintaa perheiden tukemisen näkö-
kulmasta. 
 
 
3.1 Mielikuvatyöskentely raskauden aikana 
 
Kiintymysteorian lähtökohtana on ajatus siitä, että vanhempien sisäiset mielikuvat van-
hemman toimintamalleista määräävät vastasyntyneen ja vanhemman suhdetta. Kiinty-
mistä lapseen edeltää teorian mukaan kiintymys syntymättömään lapseen. Tämän takia 
mielikuvatyöskentely raskauden aikana on erittäin tärkeää. Vanhempien kiintymys lap-
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seen syntyy jo raskausaikana ja sitä nimitetään prenataaliseksi kiintymykseksi. Tämän 
kiintymyksen kehitys vaikuttaa vanhemman suhteeseen lapseen ja rakentaa suojan ras-
kausajaksi lapselle. Äiti voi tulla herkemmäksi ja pyrkiä elämään vahingoittamatta lasta. 
(Brodén 2006, 44, 47.) 
 
Sisäiset mielikuvat lapsesta muodostuvat naisen mielikuvista itsestään naisena sekä 
kumppanistaan miehenä. Kuvitelmat itsestä ja äidistä vaikuttavat siihen, millaisen ku-
van muodostaa itsestä äitinä. Raskaudenaikaista kehitystä ovat mielensisäinen kehitys 
naisesta äidiksi ja miehestä isäksi ja osa kehityksestä koskee kuvitelmia vatsassa olevas-
ta lapsesta ja suhteesta lapseen. Jos tätä ei ole tapahtunut, vanhemman suhteessa lapseen 
lapsen synnyttyä voi tulla vaikeuksia. (Brodén 2006, 49.) On myös helpompaa, jos 
omassa lapsuudessa on kokenut hyviä hoivakokemuksia. Silloin alitajunta tuo luontai-
sesti mielikuvia siitä, miten lasta voi helliä. (Hermanson 2008.) 
 
Äidille saattaa muodostua viimeistään lapsen synnyttyä ristiriitoja suhteessa aiempaan 
elämäntilanteeseen, koska äiti ei ole ilman muuta valmis luopumaan elämänsä muista 
osa-alueista lapsen takia. Ristiriitojen tiedostaminen ja työstäminen valmistavat äitiä 
lapsen suureen osaan hänen elämässään. Tiedostamattomat ristiriidat sotkevat mieltä 
enemmän kuin tietoiset. Äiti elää myös omaa varhaista lapsuuttaan ja hän muistelee mi-
ten hänen oma äitinsä hoiti häntä. Jos äidillä on tarpeeksi tukea tässä vaiheessa, hän pys-
tyy käsittelemään vaikeitakin muistoja. Silloin äiti voi kohdata vauvansa sellaisena kun 
hän on eikä vauva joudu kantamaan äitinsä äidin tai muiden ihmisten äidille aiheuttamia 
vihoja ja pelkoja. (Niemelä, Siltala & Tamminen 2003, 238-239.)  
 
Mielikuvitus on hyödyllinen apukeino muodostettaessa kuvaa lapsesta ennen hänen syn-
tymäänsä. Siinä on kysymys hahmotelmista, joita luomme mielessämme erilaisten mah-
dollisuuksien kohtaamista varten. Mielikuva tulee eläväksi ja herättää tunteita. Kuvitel-
missa voi nähdä mielessään erilaisia tilanteita lapsen kanssa. Kuvitelmat voivat liittyä 
mihin tahansa alkaen siitä, mitä lapsi tekee vatsassa, siihen miten hän tulee toimeen 
muiden lasten kanssa päiväkodissa. Tämä kaikki on kuin harjoittelua tulevaisuutta var-
ten selviämiseen lapsen kanssa. Kuvitelmat vaikuttavat lisääntyvästi sitoutumisen kehi-
tyskulkuun, sillä kuvitelmien avulla on mahdollisuus löytää tunteita lasta kohtaan. Tämä 
herkkyys vaikuttaa lapseen kiintymiseen sekä raskauden aikana että syntymän jälkeen. 
(Brodén 2006, 77-78.) Ensiperheiden tukityöprojektissa mielikuvatyöskentelyä toteute-
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taan pyytämällä vanhempia aktiivisesti kuvaamaan vauvaa, hänen liikkeitään ja vuoro-
kausirytmiään, sitä millaiseksi he hänet kuvittelevat, esimerkiksi mitä vauva mahtaa 
tehdä juuri nyt (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 29). 
 
 
3.2 ”Hoivaa ja leiki” -työskentelymenetelmä  
 
Vauvan ja vanhemman välille rakentuva vuorovaikutus on yksi elämän vaikuttavimmis-
ta kokemuksista. Vauvalle se on elintärkeää kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Myös 
vanhemmalle suhde omaan vauvaan on elämän tärkeimpiä rakkaussuhteita. Vauva tar-
vitsee välillä rauhoittamista ja välillä innostamista, koska vauva ei osaa säädellä itse 
tunteitaan. Vanhemman tulisi kohdistaa vauvan mielenkiintoa ympäristöön ja leikkei-
hin, koska vauva ei sitä vielä itse osaa. Vauva tarvitsee myös jatkuvuutta, pysyvyyttä, 
hoivaa ja kosketusta. (Salo & Tuomi 2008, 7,10,11.) 
 
Hoivaa ja leiki -työskentelymenetelmä on syntynyt Theraplay-vuorovaikutusterapian 
ajatusten pohjalta. Menetelmä eroaa Theraplaysta siten, että menetelmä on lyhyt inter-
ventio, kun taas Theraplay hoito kestää 3–4 vuotta. Lisäksi Hoivaa ja leiki -menetelmää 
voi käyttää siihen koulutuksen saanut henkilö, joka voi olla muukin kuin Theraplay-
terapeutti. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 38.) Theraplay -menetelmällä 
hoidetaan lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhdehäiriöitä. Theraplay on leikkisä ja 
yhteyttä rakentava terapiamuoto, joka on yhtä aikaa fyysinen, yksilöllinen, keskitetty ja 
hauska sisältäen lyhytkestoiset tapaamiset. Theraplayn mallina on ollut terve ja luonnol-
linen vanhemman ja pikkulapsen suhde. Vanhemmat otetaan mukaan ensin tarkkailijoi-
na ja sitten rinnakkaisterapeutteina. (Jernberg & Booth 2003, 29.) 
 
Theraplayn yhtenä menetelmänä on lapsen tarpeiden tyydyttäminen. Tämän toteuttami-
seksi on muodostettu neljä eri osa-aluetta: rakenteellisuus, yhteisyys, hoivaavuus ja 
haastavuus. Rakenteellisuuden lähtökohtana on vanhempien luotettavuus ja ennustetta-
vuus sekä se, että vanhemmat auttavat lasta jäsentämään ja määrittelemään kokemuk-
sensa. Yhteisyydessä vanhemmat tarjoavat lapselle jännitystä, yllätyksiä ja virikkeitä 
pitääkseen lapsen valppaana ja vuorovaikutuksessa. Hoivaavuuden periaatteisiin kuu-
luu, että vanhemmat ovat lämpimiä ja helliä. He rahoittavat ja lohduttavat. Haastavuu-
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dessa vanhemmat rohkaisevat lasta kehittymään, ponnistelemaan sopivasti ja itsenäis-
tymään vähitellen. (Jernberg & Booth 2003, 41.) 
 
Hoivaa ja leiki -menetelmän avulla pyritään myönteisesti vaikuttamaan lapsen ja van-
hemman suhteeseen. Hoivaa ja leiki -työmuodon avulla pyritään lisäämään vanhemman 
sensitiivisyyttä ja parantamaan vuorovaikutteisuutta mielellään jo raskausaikana. Sen 
avulla tuetaan lapsen aitoa kykyä ilmaista itseään hyödyntämällä aikuisen johtamaa 
leikkiä, missä kosketaan, hymyillään, nauretaan ja haastetaan lapsi ja vanhempi onnis-
tumaan.  Samalla käydään myönteistä palautetta sisältävää keskustelua vanhemman 
kanssa. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 38.) 
 
Ensiperheiden tukityön kotikäynneillä, joissa vauva on vähintään kolmen kuukauden 
ikäinen, perheille pidetään leikkihetkiä, jotka on rakennettu Hoivaa ja leiki- menetelmi-
en periaatteiden mukaisesti. Vanhempien kanssa leikitään masuvauvan tai vauvan kans-
sa, antaen samalla vinkkejä ja materiaaleja heidän yhteisiin leikkeihinsä vauva-arjen 
keskelle. Vauvan viestejä tulkitaan samalla yhdessä ja tuodaan esiin yhdessä puuhailun 
tärkeyttä ja hauskuutta. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 39.) 
 
 
3.3 Dialoginen vauvatanssi   
 
Dialoginen vauvatanssi on suomalaisen psykologin Kirsti Määttäsen kehittelemä varhai-
sen vuorovaikutuksen menetelmä. Vuorovaikutustanssi on peräisin ajatuksesta, että 
vauvan liikkeet ja ajatus ovat yhtä. Toistuvalla liikesarjalla vauvan hapuilevat ja jäsen-
tymättömät liikkeet ja vauvan ajattelu jäsentyvät. (Jouhki & Markkanen 2007, 14, 33.) 
Dialogisen vauvatanssin ideana on luoda toiminnallinen kommunikaatioyhteys omiin 
vanhempiin jo varhaisessa iässä (Määttänen 2005, 7). Vuoropuhelu aikuisen ja vauvan 
välille syntyy, kun aikuinen seuraa ja on vauvan vietävänä vauvan opittua liikkeet noin 
viikon kuluessa. Liikkeet muuttuvat vaikeammiksi vauvan kehityksen ja iän mukaan. 
(Jouhki & Markkanen 2007, 33.) 
 
Yleensä vauvalle on mielekästä aloittaa tanssi noin kahden kuukauden ikäisenä, jolloin 
vauvan karkeamotoriikka on jo kehittyneempi. Vauva tarkkailee ympäristöään enem-
män kuin vastasyntynyt, viestii kehollaan ja liikkeillään ja ottaa myös viestejä vastaan. 
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Varhainen vuorovaikutus vauvan ja vanhemman välillä tukee hänen älyllistä ja liikun-
nallista kehitystään. (Salpa 2007, 41-42.) Vauvatanssissa ei ole niinkään olennaista mitä 
liikkeitä tehdään, vaan miten ne tehdään. Aikuinen, joka tunnistaa jo vauvan liikkeet ja 
myötäilee niitä, luo vauvalle ymmärretyksi tulemisen kokemuksia. Tämä vahvistaa vau-
van luottamusta siihen, että hänen oma-aloitteellisuutensa saa vastakaikua. (Määttänen 
2005, 7-8.) 
 
 Vuorovaikutustanssi on vauvalle kiinnostavaa, koska hän saa viestejä monella aistilla 
yhtä aikaa: hänelle puhutaan, häntä kosketetaan ja samalla pidetään katsekontakti. Tans-
si kestää noin viisi minuuttia tai niin kauan kuin se tuntuu hyvältä. Liikkeet ovat tavalli-
sia jumppaliikkeitä, mutta vauva saa päättää mitä tehdään. Liikkeet toistuvat samanlai-
sina, samassa järjestyksessä joka kerta tavallisesti kaksi kertaa päivässä riippuen vauvan 
ja vanhemman olotilasta. On tärkeää tanssia vain silloin, kun vauvalla ja vanhemmalla 
on hyvä olla. (Jouhki & Markkanen 2007, 33, 34, 36-38.) Vauvatanssi parantaa lapsen 
mahdollisuuksia itsenäiseen selviytymiseen ja helpottaa perheen elämää. Dialoginen 
vauvatanssi on myös psyykkisen kuntoutuksen menetelmä päihdealtistetuille ja kehityk-
sessään viivästyneille vauvoille. (Määttänen 2005, 3). 
 
 
3.4 MIM-vuorovaikutushavainnointi 
 
Varhainen vuorovaikutussuhde on yksi tärkeimmistä tekijöistä, jotka vaikuttavat lapsen 
kehitykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Vuorovaikutushavainnointi on työkalu, jolla 
voidaan arvioida vanhemman ja lapsen välistä suhdetta. Lisäksi se antaa työtekijälle tie-
toa siitä, miten suhdetta kannattaisi hoitaa. (Salo & Mäkelä 2007, 7.) 
 
MIM-havainnointimenetelmä (Marschak Interaction Method) on Marian Marschakin 
1960-luvulla kehittämä menetelmä. Siinä pyritään havainnoimaan erilaisten leikkien ja 
tehtävien avulla lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta. Tarkoituksena on löytää 
emotionaalisia ja jäsentäviä malleja, jotka kuvaavat yhteyttä. MIM-havainnointia voi-
daan toteuttaa raskaana olevista pareista aikuisiin parisuhteisiin. (Salo & Mäkelä 2007, 
23.) 
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MIM rakentuu joukosta tehtäviä, joista perheelle valitaan 8-10 tehtävää. Tehtävät on 
luokiteltu lapsen kehitysasteen mukaan. Tehtävät koostuvat eri osa-alueista: jäsentämi-
sestä, yhteyden rakentamisesta, hoivan antamisesta sekä leikinomaisuudesta. MIM-
arvioinnissa ensin lapsen kanssa leikkii toinen vanhemmista, sitten toinen. Vanhempien 
suostumuksella arviointi videoidaan, jotta terapeutit voivat tehdä palautteen yhdessä ja 
tehokkaammin. Vanhemmille annettavassa palautteessa korostetaan vanhempien ja lap-
sen keskinäisen suhteen hyviä puolia. Ajatuksena on auttaa vanhempia oman käyttäy-
tymisensä sekä lapsen tarpeiden ymmärtämisessä. Palauteistunnon lopuksi sovitaan 
vanhempien kanssa tarvittaessa terapian aloituksesta. (Jernberg & Booth 2003, 85, 97-
99.) 
 
 
3.5 Asiakastyytyväisyyden mittaaminen 
 
Kokkolan mukaan (2008) asiakastyytyväisyyden mittaaminen perustuu laatuajatteluun, 
jonka taustalla on ajatus, että asiakkaat ratkaisevat sen, mitä organisaatio tuottaa. Asia-
kastyytyväisyystutkimuksen hyödynnettävyyteen vaikuttaa erittäin keskeisesti kyselyn 
sisältö. Siksi on tärkeää selvittää miten palvelun laatua ja asiakastyytyväisyyttä määri-
tellään (Kokkola 2008, 10).  Kirjallisuudessa on ollut kiistelyä siitä, onko asiakastyyty-
väisyyden ja palvelun laadulla eroa (Grönroos 2003, 122). Asiakastyytyväisyyttä voi-
daan mitata esimerkiksi tutkimuksella. Kun palveluntuottaja ymmärtää, miten asiakkaat 
arvioivat palvelun laatua, voidaan tyytyväisyyttä selvittää kyselylomakkeella (Grönroos 
2003, 98). Tässä opinnäytetyössä käytän vuonna 2009 laadittua (Kotakorpi 2009) kyse-
lylomaketta tyytyväisyyden mittaamiseen. 
 
Kokkola (2008) määrittelee asiakastyytyväisyystutkimuksille neljä päätavoitetta. En-
simmäinen tavoite on selvittää keskeiset organisaation asiakastyytyväisyyteen vaikutta-
vat tekijät. Toinen tavoite on nykyisen asiakastyytyväisyyden tason mittaaminen. Toi-
menpide-ehdotusten ja niiden tärkeysjärjestyksen havaitseminen/tuottaminen tulosten 
pohjalta on kolmas tavoite. Neljäntenä tavoitteena on asiakastyytyväisyyden kehittymi-
sen seuranta säännöllisin välein, jotta havaitaan korjaavien toimenpiteiden vaikutus. 
(Kokkola 2008, 20.) Ensiperheiden tukityö -projektissa asiakastyytyväisyyden kehitty-
mistä seurattiin vuosina 2009 ja 2010. Järjestelmällisyys on myös tärkeää. Toteutuksen 
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tulisi olla systemaattista, jotta asiakastyytyväisyyden kehittymistä voidaan seurata ja 
vertailla esimerkiksi eri toimipisteiden välillä. (Kokkola 2008, 34.)  
 
 
3.6 Kolmannen sektorin toiminta  
 
 
3.6.1 Kolmas sektori 
 
Kolmas sektori on organisoitunut yhdistys- ja säätiöpohjaisesti. Yhdistysmuodon pää-
tarkoituksena on henkilöjäsenten edunvalvonta kun taas säätiömuodon tarkoitus on va-
rojen rahastointi sekä sijoitustoiminta varsinaisen toiminnan lisäksi. Järjestöjen rahoitus 
vaihtelee järjestötyypin, toiminta-ajatuksen ja tehtävien mukaan. Usein samassa järjes-
tössä yhdistyvät palkka- ja vapaaehtoistyö. (Södergård 1998, 105, 107.) Kolmannen 
sektorin rahoitus saadaan lahjoituksina, itse toiminnasta ja/tai kansalaisilta verojen kaut-
ta (Siisiäinen, Kinnunen & Hietanen 2000, 72). Nykyisen kaltainen palvelujen ja sosiaa-
lisen tuen tarjonta ei olisi mahdollinen ilman Raha-automaattiyhdistyksen tukea (Särke-
lä, ym 2005, 24). Ensiperheiden tukityö -projektin rahoittaa Raha-automaattiyhdistys 
(Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 4). 
 
Vapaaehtoistoimintaa lukuun ottamatta, järjestöt voidaan jakaa toiminta-ajatuksen mu-
kaan kahteen ryhmään: ammattimaisesti palveluja tuottavat järjestöt sekä edunvalvonta- 
ja vammaisjärjestöt. Suomessa toimii satoja rekisteröityjä sosiaali- ja terveysalan kol-
mannen sektorin järjestöjä. Kolmas sektori on merkittävä yhteiskunnallinen ja taloudel-
linen vaikuttaja, sillä se työllistää paljon ihmisiä ja sen liikevaihto on melkein kaksi mil-
jardia euroa. (Södergård 1998, 105, 107.) 
  
Sosiaali- ja terveysjärjestöt ovat osa kolmannen sektorin toimintaa. Tässä opinnäyte-
työssä sosiaali- ja terveysjärjestöillä tarkoitetaan yhdistyksiä, joiden tarkoitus on edistää 
tai tukea erityisryhmien psyykkistä tai sosiaalista hyvinvointia. Järjestöissä on ensim-
mäisinä tunnistettu muuttuvan yhteiskunnan tarpeet ja alettu kehittämään uusia palvelu-
ja. Siinä missä yritysmäinen palvelutuotanto ei ole kannattavaa tai julkisella taholla ei 
ole resursseja ja erityisosaamista, järjestöt toimivat edelläkävijöinä yhteiskunnan tarpei-
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den tunnistamisessa ja työmenetelmien kehittämisessä. (Särkelä, Vuorinen, & Peltosal-
mi, 2005 18, 28.) 
 
Ihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenäisen selviytymisen tukeminen ovat julki-
sen palveluiden ja järjestöjen yhteinen tavoite. Kuitenkin järjestöt eroavat julkisesta ja 
yrityspalvelutuotannosta, sillä järjestöillä on edellytyksiä kehittää tiettyjä palveluja jous-
tavammin sekä tavoittaa niitä ihmisiä, joiden toiminta- ja osallistumismahdollisuudet 
ovat kaventuneet. Niillä on hyvin merkittävä rooli ihmissuhteiden, sosiaalisen tuen ja 
mielekkään tekemisen tarjoajana esimerkiksi perhetyön kautta. Järjestöt ovat toiminnas-
saan pitkäjänteisiä, eivätkä tavoittele voittoa. Kun yritykset pyrkivät saamaan voittoa, 
järjestöt voivat keskittyä ihmisten tarpeisiin kokonaisvaltaisesti. (Särkelä, ym 2005 29, 
30.) 
 
 
3.6.2 Kolmannen sektorin toiminta perheiden tukemisen näkökulmasta 
 
Ensiperheiden tukityö toimii tavallisen neuvolatyön lisänä ja tukena niille perheille, joi-
ta neuvolatyö ei pysty tukemaan tarpeeksi. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 
7-8.) Kunnat ovat vähentäneet lapsiperheille suunnattuja kotipalveluja rajusti, jolloin 
järjestöjen järjestämä perhetyö on tullut tärkeäksi. (Särkelä, ym 2005, 88.) Ensiperhei-
den tukityö -projekti on osa Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n toimintaa. Projekti 
on alkanut keväällä 2008 ja se on näillä näkymin päättymässä 2010. Ensiperheiden tuki-
työ-projekti haluttiin kytkeä osaksi Tampereella toimivaa Hyvinvointineuvoloiden ke-
hittämistoimintaa, koska toiminta haluttiin heti alusta lähtien suunnitella mahdollisim-
man ennaltaehkäiseväksi niin, että toiminnan ja tuen piiriin pääsevät nimenomaan ne 
perheet, jotka tarvitsevat lisätukea, mutta jäävät nykyisen julkisen palvelutarjonnan ul-
kopuolelle. 
 
Hyvinvointineuvolan tavoitteena on tukea koko perheen hyvinvointia ja vanhemmuutta. 
Tampereella äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa lähdettiin kehittämään perheen hyvin-
vointineuvolaksi vuonna 2002. Toiminta alkoi pilottihankkeella, ja ensimmäinen neuvo-
la siirtyi hyvinvointineuvolatyötapaan vuonna 2003. (Kangaspunta, Kilkku, Punamäki 
& Kaltiala-Heino 2004; Kangaspunta, Kilkku, Punamäki & Kaltiala-Heino 2005.) Ta-
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voitteena on saada kaikki Tampereen neuvolat hyvinvointineuvoloiksi vuoteen 2011 
mennessä (Savunen 2009, 5).  
 
 
Ensiperheiden tukityö -projektin päämääränä on antaa psyykkistä tukea sekä jakaa tietoa 
sitä tarvitseville ensiperheille ottamalla huomioon perheen kokonaistilanne. Projektiin 
kuuluu kotikäyntityö, jotta perheiden osallistuminen ja sitoutuminen toimintaan olisi 
mahdollisimman helppoa. Projektin päätavoitteena on ennaltaehkäisevä kotikäyntityö-
malli sekä toimintatapojen ja toimintamallin luominen. Kohderyhmäksi on valittu ensi-
perheet eli ensimmäistä lastansa odottavat ja synnyttäneet perheet sekä yksinodottajat, 
jotta työ olisi mahdollisimman ennaltaehkäisevää. Kohderyhmänä ovat myös perheet, 
joilla on ilmennyt pientä huolta aiheuttavia riskitekijöitä, kuten esimerkiksi yksinodotus 
tai nuori ikä. Projektin toteutusalueeksi on valittu Tampereen hyvinvointineuvola-
organisaatiosta kaksi pilottialuetta, Tammela ja Pispala. Keväällä 2009 lisättiin toimin-
ta-alueeksi vielä Tesoman neuvolapiiri. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2009, 9, 
21.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetään eri asioiden välisiä riippuvuuksia sekä 
tutkittavassa ilmiössä tapahtuvia muutoksia. Sitä voidaan sanoa myös tilastolliseksi tut-
kimukseksi. Aineisto kerätään yleensä standardoiduilla tutkimuslomakkeilla, joissa on 
valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkilä 1999, 15-16.) Tässä opinnäytetyössä käytetään 
kyseistä menetelmää, koska kyseessä on toisto eli selvitetään onko tyytyväisyydessä ta-
pahtunut muutosta.  
 
Jotta kvantitatiivinen tutkimus olisi luotettava, tutkimus edellyttää riittävän suurta ja 
edustavaa otosta. Otos on määritelty osajoukko perusjoukosta. (Heikkilä 1999, 14,16.) 
Riittävän suuri otos on vähintään 30 henkeä, mutta kvantitatiivisia tutkimuksia tehdään 
myös pienemmistä ryhmistä, jolloin raportointikäytännöt ovat hieman erilaiset: tulokset 
raportoidaan frekvensseillä eli lukumäärillä ja muilla peruskäsitteillä (Tuomi 2008, 95–
96). Kyseessä on kokonaistutkimus, sillä lomake toimitetaan kaikille asiakkaille ja hei-
dän terveydenhoitajilleen (Holopainen & Pulkkinen 2002, 29). 
 
Myös vastausprosentilla on merkitystä. Vastausprosentin jäädessä alhaiseksi (alle 
70 %), voi olla että tietyn tyyppiset ihmiset eivät vastaa ollenkaan. Tämä aiheuttaa sys-
temaattisen virheen tuloksissa. (Tuomi 2007, 142.) Tässä työssä kysely toteutetaan pos-
tikyselyä muistuttavalla menetelmällä. Erona postikyselyyn on se, että vastaajat saavat 
lomakkeen projektin työntekijöiden välityksellä. Tällöin vastausprosentin on havaittu 
olevan 30–40% korkeampi normaaliin postikyselyyn verrattuna. Jos vastaajat kokevat 
aiheen tärkeäksi, se saattaa vaikuttaa vastausprosenttiin nostavasti (Hirsjärvi ym. 2004, 
185). 
  
 
4.2 Kyselylomake 
 
Tässä opinnäytetyössä käytin muokattuna kyselylomaketta (liite 2 ja liite 3), joka on 
Kotakorven (2009) laatima. Kyselylomakkeessa on suljettujen kysymysten lisäksi muu-
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tama avoin kysymys ja tilaa kommenteille, jotta oleellisen tiedon pois jäämisen mahdol-
lisuus pienenee. Terveydenhoitajien kysymykset ovat avoimia kysymyksiä.  
 
Kyselylomakkeeseen tehtiin muutama lisäys Ensiperheiden tukityö – projektin pyynnös-
tä. Asiakkaille kyselylomakkeeseen lisättiin kohta:  
 
38. Mielestäni kotikäynnillä tulisi olla yksi___  / kaksi___ työntekijää.  Miksi?  
39. Jos tukisuhteesi on päättynyt, oliko sen kesto mielestäsi: 
 liian lyhyt ___ 
 sopiva ___ 
 liian pitkä ___ 
 
42. Miten olet kokenut kotikäyntien teemat? Miksi?  
 
Myös kohdassa kolme: ”Yhteistyö on kestänyt” muutettiin ”Tukisuhteen kesto”, sillä 
sen arveltiin selkeyttävän kohtaa. Terveydenhoitajien kyselylomakkeeseen lisättiin ky-
symykset:  
 
14. a) Arvioi kuinka monta perhettä olisi asiakkaistasi hyötynyt ensiperheiden tukityös-
tä, mutta ei ole halunnut ottaa sitä vastaan? 
 b) Minkä luulet olleen esteenä työn vastaanottamiselle?  
 
 
4.3 Aineiston kerääminen 
 
Kyselylomakkeet lähetettiin sähköpostitse projektin työntekijöille toukokuun alkupuo-
lella 2010. He tulostivat ja jakoivat ne käyntiensä yhteydessä asiakkaille, jotka ovat tul-
leet mukaan projektiin 2009 tammikuusta lähtien (n=24) sekä projektin asiakkaiden ter-
veydenhoitajille (n=16). Palauttamista varten mukana oli postimerkillä ja osoitteella va-
rustetun kirjekuori. Vastausaikaa oli toukokuun loppuun asti. Kyselylomakkeita tuli vie-
lä myöhemminkin lisää. Koska ajankohdalla ei ollut kyselyn kannalta siinä vaiheessa 
väliä, hyväksyttiin kaikki vastaukset mukaan, jotta kysely olisi mahdollisimman katta-
va. 
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Asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastasi 10 henkilöä. Kyselylomake lähetettiin 24 asi-
akkaalle. Vastausprosentti on tällöin 42 %. Terveydenhoitajista kyselyyn vastasi myös 
10 henkilöä. Kyselylomakkeet toimitettiin 16 henkilölle, joten vastausprosentti on 63 %. 
 
 
4.4 Aineiston analysointi 
 
Saatu aineisto saatettiin tilastollisesti käsiteltävään muotoon ja havaintoaineistosta teh-
tiin päätelmiä tilastolliseen analyysiin perustuen (Tuomi 2007, 96). Tässä työssä aloitin 
aineiston analysoinnin käymällä läpi kaikki palautetut kyselylomakkeet. Heti lomakkeet 
saatuani numeroin ne, jotta tietojen syöttäminen SPSS-ohjelmaan oli helpompaa ja jotta 
yksittäisiin vastauksiin oli myöhemmin helppo palata. Tiedot syötettiin SPSS-ohjelmaan 
jossa havaintomatriisi muutetaan analysoitavaan muotoon, jolloin saadaan opinnäyte-
työn tulokset. Tällöin saan tehtyä myös havainnollistavia diagrammeja ja/tai taulukoita 
(Heikkilä 1999, 123,140). Avoimet kysymykset käsittelin käyttäen sisällönerittelyä. Si-
sällön erittely on dokumenttien analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisäl-
töä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103, 106, 108-109.)  
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5 TULOKSET VUONNA 2010 
  
 
5.1 Vastanneiden asiakkaiden taustatiedot 
 
Asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastasi 10 henkilöä, eli vastausprosentti on 42%. Vas-
taajat olivat 24–39 -vuotiaita, joista yli puolet (n=6) oli alle 30-vuotiaita. Kaksi vastaa-
jista oli miehiä. Suurimmalla osalla asiakkaista (n=5) tukisuhde oli kestänyt 2-6 kuu-
kautta, osalla asiakkaista (n=3) tukisuhteen kesto oli 7-12 kuukautta. Yksi asiakas ei ol-
lut vastannut kuinka pitkä tukisuhde hänellä oli ollut. Yksi asiakas oli tullut toiminnan 
piiriin äitiyslomalla. Muut asiakkaat aloittivat tukisuhteen raskausaikana.  
 
 
5.2 Asiakkaiden kokemukset toiminnasta 
 
 
5.2.1 Tapaamisajankohdat, tapaamistiheys ja tapaamisista sopiminen 
 
Melkein kaikki asiakkaat olivat samaa mieltä, että työntekijöihin sai helposti puhelinyh-
teyden. Yksi asiakas oli ”jokseenkin samaa mieltä”. Asiakkaat olivat myös yhtä mieltä 
siitä, että tapaamisajat oli saatu sovittua asiakkaalle hyvin sopiviksi. 
 
Kahdeksan vastaajista oli sitä mieltä, että kaikkia perheenjäseniä on huomioitu riittäväs-
ti tapaamisaikoja sovittaessa. Kaksi vastaajista oli asiasta jokseenkin samaa mieltä. 
Melkein kaikki vastanneet olivat samaa mieltä, että tapaamisia on ollut sopivasti. Yksi 
vastaaja oli jättänyt vastaamatta tähän kohtaan ja yksi asiakas ei valinnut yhtäkään an-
nettua vaihtoehtoa vaan vastasi, että tapaamisia on ollut välillä alussa liian usein ja lo-
pussa liian harvoin. Sama vastaaja koki samoin myös tapaamisten keston, joskus se on 
ollut liian lyhyt ja toisinaan liian pitkä.  
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KUVIO 1. Asiakkaiden mielipiteitä tapaamisten kestosta 
 
Kuusi vastanneista oli sitä mieltä, että tapaamisten kesto on ollut sopiva. Kaksi näistä 
vastanneista oli miehiä. Kahden asiakkaan mielestä tapaamisten kesto on ollut liian ly-
hyt ja kaksi vastaajaa oli jättänyt vastaamatta tähän kohtaan. (kuvio 1). 
 
 
 
5.2.2 Tapaamisten ilmapiiri 
 
 
KUVIO 2. Asiakkaiden mielipiteitä tapaamisten kiireettömyydestä 
 
Valtaosa vastanneista (n=6) oli sitä mieltä, että tapaamiset ovat olleet kiireettömiä, kol-
me vastaajaa oli asiasta jokseenkin samaa mieltä ja yksi vastaaja oli ollut jokseenkin eri 
mieltä. (kuvio 2). Kaikki vastanneet olivat yhtä mieltä siitä, että tapaamisten ilmapiiri 
on ollut myönteinen, hyväksyvä ja välitön. Lähes kaikki asiakkaat olivat tunteneet itsen-
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sä tärkeiksi asiakkaiksi. Yksi miespuolinen asiakas oli tästä jokseenkin samaa mieltä. 
Asiakkaat olivat myös samaa mieltä siitä, että heidät on otettu riittävästi huomioon. Yk-
si asiakkaista oli tästä jokseenkin samaa mieltä. Asiakkaat kokivat, että työntekijät ovat 
pitäneet heidän osallistumistaan tärkeänä. Toinen miespuolisista asiakkaista oli tästä 
jokseenkin samaa mieltä muiden ollessa täysin samaa mieltä. 
 
 
KUVIO 3. Asiakkaiden mielipiteitä siitä, ovatko he voineet 
kysyä kaikista mieltään askarruttaneista asioista 
 
Suurin osa asiakkaista (n=8) koki, että he ovat voineet kysyä kaikista mieltään askarrut-
tavista asioista. Yksi asiakas oli tästä jokseenkin samaa mieltä ja yksi taas jokseenkin eri 
mieltä. (kuvio 3). Kaikki vastanneet olivat samaa mieltä siitä, että he ovat voineet kes-
kustella asioista luottamuksellisesti, heidän mielipiteensä ja ajatuksensa on otettu hyvin 
huomioon ja he ovat tunteneet itsensä hyväksytyiksi.  
 
  
5.2.3 Työntekijöiden ammattitaito ja toiminta 
 
Kaikki vastanneet asiakkaat olivat yhtä mieltä siitä, että työntekijät ovat ammattitaitoi-
sia ja asiantuntevia. Työntekijöiden kiinnostuksen aitoudesta oltiin pääsääntöisesti sa-
maa mieltä (n=9) tai jokseenkin samaa mieltä (n=1).  
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KUVIO 4. Asiakkaiden mielipiteitä kotikäyntityön sisällöstä 
 
Valtaosan (n=5) mielestä kotikäyntityön sisältö vastasi hyvin heidän toiveitaan ja tieto-
jaan. Osa vastaajista (n=3) oli jokseenkin samaa mieltä. Yksi vastaaja oli jokseenkin eri 
mieltä. Yksi vastaaja ei vastannut tähän kohtaan. (kuvio 4). 
 
Suurin osa (n=7) asiakkaista koki, että työntekijät loivat sellaisen ilmapiirin, jossa on 
helppo puhua vaikeista ja aroistakin asioista. Osa (n=3) asiakkaista oli tästä jokseenkin 
samaa mieltä. Kaikki vastaajat kokivat, että työntekijät arvostivat heidän mielipidettään 
ja työntekijät olivat rohkaisseet heitä tekemään itse päätöksen teossa.  
 
Vastanneet olivat sitä mieltä, että työntekijät ovat valmiita keskustelemaan vihan ja 
suuttumuksen tunteista. Yksi vastaaja oli jättänyt vastaamatta tähän. Asiakkaat olivat 
myös yhtä mieltä siitä, että työntekijät ovat valmiita keskustelemaan hermostuneisuu-
den, stressin, epävarmuuden ja riittämättömyyden tunteista.  
 
Valtaosa asiakkaista oli täysin samaa mieltä (n=7) ja tai jokseenkin samaa mieltä (n=3), 
että työntekijät tekevät kysymyksiä, jotka voivat auttaa heitä löytämään uusia näkökul-
mia esillä olevaan asiaan.  
 
Vastanneista yli puolet (n=6) oli mielestään saanut tarpeeksi tukea odotuksessa ja syn-
nytykseen valmistautumisessa. Osa vastaajista (n=3) oli tästä jokseenkin samaa mieltä.  
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KUVIO 5. Asiakkaiden mielipiteitä siitä, ovatko he saaneet 
riittävästi tukea vanhemmuuteen valmistautumisessa 
 
Suurin osa vastanneista oli täysin samaa mieltä (n=6), jokseenkin samaa mieltä (n=1) tai 
jokseenkin eri mieltä siitä (n=2), että oli saanut riittävästi tukea vanhemmuuteen valmis-
tautumisessa raskauden aikana. Yksi vastaaja ei vastannut tähän kohtaan, sillä hän oli 
tullut toiminnan piiriin vasta synnytyksen jälkeen. (kuvio 5). Yli puolet vastaajista (n=6) 
tunsi, että tukisuhde on lujittanut heidän itseluottamustaan. Loput vastaajista (n=4) oli-
vat jokseenkin samaa mieltä.  
  
 
KUVIO 6. Asiakkaiden mielipiteitä siitä, onko tukisuhde 
vahvistanut heidän rooliaan vanhempana 
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Yli puolet asiakkaista (n=6) koki, että tukisuhde oli vahvistanut heidän rooliaan van-
hempana. Osa (n=4) vastanneista oli tästä jokseenkin samaa mieltä. Näistä vastaajista 
molemmat miespuoliset vastaajat (n=2) olivat myös jokseenkin samaa mieltä. (kuvio 6). 
Lähes kaikki vastaajat (n=8) olivat samaa mieltä siitä, että tukisuhde oli auttanut ja tu-
kenut perhettä merkittävästi. Pieni osa (n=2) oli tästä jokseenkin samaa mieltä. 
 
 
5.2.4 Työskentelytavat  
 
Valtaosa (n=8) koki, että on voinut vaikuttaa tapaamisissa käsiteltäviin asioihin. Kaikki 
asiakkaat olivat yhtä mieltä siitä, että kotikäynnit ovat hyvä toimintamuoto. Noin puolet 
asiakkaista (n=6) ei tapaisi jossain muualla kuin kotona ja loput asiakkaat (n=4) olivat 
jokseenkin samaa mieltä. 
 
Kaikkien vastanneiden mielestä kotikäynnillä tulisi olla kaksi työntekijää yhden sijasta, 
sillä kaksi työntekijää luo rennomman ilmapiirin, asiakkaat saavat enemmän näkökul-
mia ja toinen työntekijä voi viihdyttää vauvaa kun toinen keskustelee asiakkaan kanssa. 
Yksi asiakkaista oli myös sitä mieltä, että yksikin työntekijä riittää, sillä välillä kahdesta 
työntekijästä erottuu ”lempityöntekijä,” jolle on helpompi jutella arkojakin asioita. Kak-
si vastaajaa jätti vastaamatta tähän kohtaan.  
 
Kolmella asiakkaalla tukisuhde oli päättynyt ennen kyselyyn vastaamista. Yksi heistä 
koki että tukisuhde oli liian pitkä, yhden mielestä se oli sopiva ja yhden mielestä se oli 
liian lyhyt. Kotikäyntien teemat oli koettu erittäin hyviksi, sillä ne oli ajateltu perheen 
tarpeiden kannalta. Teemojen ja työntekijöiden kysymysten avulla oli ollut helppo aloit-
taa keskustelu. Parisuhdeteemat ja materiaali olivat olleet hyödyllisiä. Mainittiin myös, 
että olisi hyvä tietää etukäteen mitä asioita käsiteltäisiin, jotta asiakas voisi valmistautua 
ja pohtia asioita jo etukäteen. 
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5.2.5 Tuen tarpeellisuus raskausaikana 
 
Suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä siihen, että oli tullut toiminnan piiriin raskausaika-
na. Ainoastaan yksi vastaaja oli tullut toiminnan piiriin vasta äitiyslomalla ja oli siihen 
tyytyväinen, sillä aika ei olisi riittänyt raskausaikana. Yksi vastaajista, joka oli tullut 
toiminnan piiriin juuri ja juuri ennen vauvan syntymää olisi toivonut jo aikaisempaa tu-
kea.  
 
 
5.2.6 Positiivinen palaute toiminnasta 
 
Moni asiakas kertoi, että käytännön neuvot vauvan hoitoon liittyen esimerkiksi imetyk-
seen liittyen ovat olleet parasta sekä tuki ja kannustus. Parasta oli myös se, että on joku 
joka on kohtaamassa ja antamassa tarvittavaa tietoa selviytymiskeinoista ja siitä, mistä 
voi hakea apua. Kaksi asiakkaista piti tärkeänä sitä, että puoliso on saanut tukea muun 
muassa parisuhdeharjoitusten kautta. Synnytyksen yksityiskohtainen läpikäynti oli koet-
tu hyvin tärkeänä. Asiakkaat kokivat tärkeänä myös työntekijöiden luontevuuden ja ai-
touden. Asiakkaat kokivat myös itsetuntonsa kohentuneen.  
 
 
5.2.7 Kehitettäviä asioita 
 
Neljä asiakasta oli vastannut tähän kohtaan. Ehdotuksina olivat kirjeen käyttö keinona 
saada ihmiset puhumaan mieltä painavista asioista. Myös käyntiajat tuntuivat liian ly-
hyiltä. Jotkin harjoitukset olivat koettu liian läpinäkyvinä tavoitetta ajatellen. Asiakas 
oli myös kokenut, että ehkä joskus oli havaittavissa ylitulkintaa siitä mitä asiakas on sa-
nonut. Toivottiin myös asiakkaan kohtaamista yksilöllisesti herkkyydellä ilman liikaa 
tukeutumista papereihin. 
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5.3 Terveydenhoitajien kokemukset toiminnasta 
 
 
5.3.1 Perheiden hyötyminen tukisuhteesta 
 
Kaikkien terveydenhoitajien mielestä perheet olivat hyötyneet tukisuhteesta, sillä perhe 
sai tai joutui pohtimaan perhettä koskevia asioita puolueettoman ihmisen kanssa. Per-
heet olivat saaneet neuvontaa kotonaan, jolloin parhaimmat käytännöt oli voitu neuvoa 
perheen ehdoilla. Perheet eivät olleet myöskään keskeyttäneet tukisuhdetta, mikä kertoo 
siitä, että perhe on varmasti hyötynyt toiminnasta. Terveydenhoitajat kokivat, että tu-
kisuhteet auttoivat perhettä, koska erilaisia asioita kuten esimerkiksi parisuhdeasioita oli 
käyty läpi. He kokivat myös, että parisuhde oli parantunut, äidin jaksaminen ja vastuul-
linen vanhemmuus oli lisääntynyt. Yksi vastaaja ei vastannut tähän kohtaan. 
 
 
5.3.2 Tukisuhteiden vaikutukset terveydenhoitajien työhön 
 
Suurella osalla tukisuhteista on ollut vaikutuksia terveydenhoitajien omaan työhön. Yk-
si terveydenhoitaja koki, ettei tukisuhteilla ollut vaikutuksia hänen omaan työhönsä. 
Yhden terveydenhoitajan mukaan neuvolatoiminta ei ollut muuttunut, mutta huoli per-
heistä on vähentynyt. Toisaalta neuvolakäynnillä pystyi keskittymään muihin asioihin. 
Terveydenhoitajat kokivat, että he pystyivät auttamaan paremmin perheitä kun oli 
enemmän aikaa. Asiakkaat saivat monipuolisempaa palvelua kuin pelkästään neuvola-
käynneillä. Toiminta säästi terveydenhoitajilta aikaa. Lisäksi kun kotikäyntejä tehtiin 
useampia, asiakkaat suhtautuivat avoimemmin terveydenhoitajiin.  
 
 
5.3.3 Tukisuhteiden kesto 
 
Suurin osa (n=5) oli sitä mieltä, että tukisuhteiden kesto on ollut sopiva, mutta yhden 
terveydenhoitajan mielestä kesto voisi olla hiukan pidempi, sillä monilla perheillä on-
gelmat alkavat ensimmäisen vuoden aikana. Yksi terveydenhoitaja oli taas sitä mieltä, 
että tukisuhteiden kesto voisi olla myös joskus lyhyempi. Kolme terveydenhoitajaa jätti 
vastaamatta kysymykseen. 
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5.3.4 Tiedonkulku projektin työntekijöiden ja terveydenhoitajien välillä 
 
Tiedonkulku sähköpostin ja puhelimen välityksellä projektin työntekijöiden ja tervey-
denhoitajien välillä koettiin toimivaksi. 
 
 
5.3.5 Ajatukset toiminnan laajentamisesta koko Tampereen alueelle 
 
Kaikki terveydenhoitajat olivat samaa mieltä siitä myös siitä, että toiminta tulisi laajen-
taa koko Tampereen alueelle. Yksi terveydenhoitajista ehdotti, että perheitä olisi enem-
män ja hoitoajoista voitaisiin joustaa perheen tarpeiden mukaan niin, että esimerkiksi 
yhden tunnin mittainen käynti päivässä yhtä perhettä kohden olisi mahdollista. 
 
 
5.3.6 Perheiden pääsy toiminnan piiriin 
 
Kaikki terveydenhoitajat kokivat, että ehdottomasti useamman perheen tulisi päästä 
toiminnan piiriin. Terveydenhoitajilla on paljon asiakkaita, siksi nähtiin tarve täydentä-
ville työmuodoille. Myös toista tai kolmatta lasta odottavat toivottiin pääsevän toimin-
nan piiriin. Toiminta nähtiin myös hyvänä kaikille ensiperheille, vaikka perheessä ei 
olisi huolia. Yksi terveydenhoitaja koki, että myös ulkomaalaiset hyötyisivät palvelusta. 
 
 
5.3.7 Tukisuhteiden aloitusaika 
 
Tukisuhteiden pitäisi alkaa jo odotusaikana, sillä perhe olisi jo tuttu silloin ja kynnys 
olisi matalampi hakeutua hoitoon. Myös siinä vaiheessa lähdetään muodostamaan per-
hekeskeisiä arvoja. Tukisuhde tukee jo tällöin varhaista vuorovaikutusta ja kiintymys-
suhteen syntymistä vauvan ja vanhempien välille. Varsinkin niillä perheillä, joilla on 
enemmän huolenaihetta, olisi hyvä aloittaa tukisuhde jo odotusaikana.  
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5.3.8 Kotikäyntityö työmuotona 
 
Kotikäyntityö on ollut terveydenhoitajien mielestä hyvä työmuoto, sillä se on ollut asi-
akkaille helppo. Perhe on luonnollinen kotona, jolloin on myös mahdollisuus nähdä 
perheen arkea ja kaikilla ei ole voimavaroja lähteä kodin ulkopuolelle. 
 
 
5.3.9 Asiakkaiden ohjaaminen palvelun piiriin 
 
Asiakkaiden ohjaaminen palvelun piiriin on toiminut terveydenhoitajien mielestä hyvin, 
mutta joskus motivointi tuen piiriin on ollut vaikeaa. Kaksi terveydenhoitajaa koki, ettei 
ollut onnistunut asiakkaiden motivoinnissa. Terveydenhoitajat näkivät tehokkaana sen, 
että ohjaajat ovat käyneet kertomassa projektista. Pelkkä esitteen antaminen ei riitä vaan 
toiminta täytyy myös esitellä suullisesti. Toivottiin myös lisää mainostusta tiedostusvä-
lineisiin ja koko Tampereen alueelle. 
 
 
5.3.10 Toiminta kolmannella sektorilla 
 
Suurin osa (n=6) terveydenhoitajista koki, että toimintaan ei vaikuta se tapahtuuko toi-
minta kolmannella sektorilla vai osana julkista terveydenhuoltoa. Osa terveydenhoitajis-
ta oli sitä mieltä, että tällä on vaikutusta. Kynnys lähteä mukaan on voinut olla mata-
lampi ja asiakasmäärät ovat pienemmät. Lisäksi ajateltiin, että neuvolatyön parempi tun-
temus olisi parempi terveydenhoitajille. Epäiltiin myös saako toiminta yhtä paljon tukea 
ja mainostusta kuin julkisen terveydenhuollon tukipalvelut. Yksi vastaaja ei vastannut 
tähän kohtaan. 
 
 
5.3.11 Julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistyö 
 
Tämän tyyppinen julkisen sektorin ja kolmannen sektorin välinen yhteistyö koettiin 
melko toimivaksi. Terveydenhoitajat kokivat kirjaamisen ongelmalliseksi, sillä yhte-
näistä tietopohjaa ei ole. Toiminta on kuitenkin koettu tarpeellisena lisänä julkisen sek-
torin työhön, jossa ei ole resursseja puuttua näin hyvin perheiden tukemiseen. Ohjaajien 
  
 
 
31 
kanssa pidetty yhteydenpito on koettu hyväksi. Lisäksi pelkkä perustyö koetaan vaati-
vana, koska esimerkiksi terveydenhuollolla ei ole aina varaa palkata sijaisia.  
 
 
5.3.12 Toiminnan parhaat puolet 
 
Toiminnassa on ollut parasta ennaltaehkäisevä ote ja paljon aikaa keskusteluun. Parhai-
na puolina koettiin myös kotikäynnit, apu ja tuki perheille heidän tarpeistaan lähtien, 
tiiviit tapaamiset sekä asiakkaiden hyöty. Myös synnytysasioiden läpikäyminen äidin 
kanssa koettiin hyödylliseksi. Yksi terveydenhoitaja koki, että parasta on se, että on jo-
kin paikka minne ohjata jos on jokin niin sanottu pieni huoli. 
 
 
5.3.13 Toiminnan kehittäminen 
 
Kehittämisen suhteen useat terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että pitäisi saada enem-
män perheitä mukaan ja projektia tulisi jatkaa. Jos mahdollista, niin voisi olla kevyempi 
ja lyhytaikaisempi tuki kuin tällä hetkellä. Voitaisiin myös tarjota ryhmiä. Tukisuhtee-
seen pääsyn kriteerejä voisi muuttaa niin, että esimerkiksi myös uudelleen synnyttäjät 
pääsisivät toiminnan piiriin.  
 
 
5.3.14 Esteitä projektiin osallistumiselle 
 
Terveydenhoitajat arvioivat, että osa heidän asiakkaistaan olisi hyötynyt ensiperheiden 
tukityöstä, mutta ei halunnut ottaa sitä vastaan. Näitä perheitä oli keskimäärin viisi yhtä 
terveydenhoitajaa kohden. Esteitä työn vastaanottamiselle olivat mahdollisesti leimau-
tumisen pelko, puolison mielipide, arkuus, ongelmien näkymättömyys tai niiden hyväk-
symisen vaikeus. Jotkut perheet eivät halunneet myöntää tarvitsevansa tukea tai kokivat 
etteivät tarvitse sitä. Asiakkaan oli ollut ehkä vaikea sisäistää hyötyä ja joillakin oli vai-
keus ottaa tämäntyyppistä apua vastaan. Yksi syy saattoi olla, että perheet eivät pysty-
neet sitoutumaan pitkäkestoiseen ja intensiiviseen työhön. Joillakin perheillä syynä voisi 
olla haluttomuus ottaa vastaan apua kotiin tai perhe saattoi olla tähän toimintaan sopi-
maton perhe: uudelleen synnyttäjä, liian moniongelmainen tai ulkomaalaistaustainen 
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esimerkiksi jos perheen isä oli ulkomaalainen. Yksi terveydenhoitaja ajatteli, että uusi 
työmuoto on saattanut mietityttää joitakin asiakkaista. 
 
 
5.3.15 Palaute projektista 
 
Yhden terveydenhoitajan mukaan projekti on hyvä kun vaan saisi asiakkaat lähtemään 
mukaan. Yksi terveydenhoitaja antoi muuta palautetta projektista sanoin: ”Loistava pro-
jekti.”  
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6 TULOSTEN TARKASTELU 2009 JA 2010 
 
 
6.1 Asiakkaiden vastausten tarkastelu 
 
 
6.1.1 Vastanneiden asiakkaiden taustatiedot 
 
Vuonna 2009 vastanneet olivat 20–37-vuotiaita, joista suurin osa oli yli 30-vuotiaita, 
kun taas vuonna 2010 vastaajat olivat 24–39-vuotiaita, joista yli puolet (n=6) oli alle 30-
vuotiaita. Yhteistyö oli kestänyt vuonna 2009 useimmiten 7-12 kuukautta ja vuonna 
2010 2-6 kuukautta. Noin puolet vastaajista oli tullut toiminnan piiriin synnytyksen jäl-
keen ja puolet raskausaikana kun taas vuonna 2010 kaikki asiakkaat yhtä lukuun otta-
matta olivat tulleet toiminnan piiriin jo raskausaikana. Vastausprosentti vuonna 2009 oli 
58 %  (n=14) ja 2010 42 % (n=10). 
 
 
6.1.2 Tapaamisajankohdat, tapaamistiheys ja tapaamisista sopiminen 
 
Asiakkaat olivat pääsääntöisesti täysin samaa mieltä (n=9) tai jokseenkin samaa mieltä 
siitä (n=1), että työntekijöihin sai helposti puhelinyhteyden vuonna 2010. Asiakkaat oli-
vat myös yhtä mieltä siitä, että tapaamisajat oli saatu sovittua asiakkaalle hyvin sopivik-
si vuonna 2010. Vuonna 2009 miehet (n=3) eivät olleet tästä asiasta täysin samaa miel-
tä. 
 
Molempina vuosina tulokset olivat lähes samat kysyttäessä oliko kaikkia perheenjäseniä 
huomioitu riittävästi tapaamisaikoja sovittaessa. Suurin osa koki että kaikkia oli huomi-
oitu riittävästi. Melkein kaikki vastanneet olivat samaa mieltä, että tapaamisia oli ollut 
sopivasti. Kuitenkin vuonna 2009 kolme vastaajaa koki, että niitä oli ollut liian usein. 
Vastaavasti vuonna 2010 yksi asiakas ei valinnut yhtäkään annettua vaihtoehtoa vaan 
vastasi, että tapaamisia on ollut välillä alussa liian usein ja lopussa liian harvoin. Sama 
vastaaja oli samaa mieltä tapaamisten kestosta, joskus se on ollut liian lyhyt ja toisinaan 
liian pitkä. Vuonna 2010 osa vastanneista koki (n=2), että tapaamiset ovat olleet liian 
lyhyitä. Vastaavasti vuonna 2009 yhtä lukuun ottamatta kaikki kokivat, että tapaamisten 
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kesto oli ollut sopiva. Tämä yksi asiakas oli sitä mieltä, että tapaamisten kesto on ollut 
liian pitkiä. 
 
 
6.1.3 Tapaamisten ilmapiiri 
 
Valtaosa vastanneista vuonna 2010 oli sitä mieltä, että tapaamiset ovat olleet kiireettö-
miä. Puolet vastanneista vuonna 2009 oli tästä samaa mieltä ja puolet oli jokseenkin 
samaa mieltä. Kaikki vastanneet olivat vuonna 2010 samaa mieltä siitä, että tapaamisten 
ilmapiiri on ollut myönteinen, hyväksyvä ja välitön, mutta vuonna 2009 osa (n=4) oli 
asiasta jokseenkin samaa mieltä. Lähes kaikki asiakkaat olivat tunteneet itsensä tärkeik-
si asiakkaiksi molempina vuosina. Vuonna 2009 yksi miespuolinen vastaaja oli jok-
seenkin eri mieltä asiasta ja vuonna 2010 yksi miespuolinen asiakas oli tästä jokseenkin 
samaa mieltä. 
 
Suurin osa vastanneista molempina vuosina oli täysin samaa mieltä siitä, että heidät on 
otettu riittävästi huomioon. Vuonna 2010 yksi asiakas oli tästä jokseenkin samaa mieltä. 
Vuonna 2009 kaksi asiakasta oli jokseenkin eri mieltä siitä, että heidät on otettu riittä-
västi huomioon. Asiakkaat kokivat, että työntekijät ovat pitäneet heidän osallistumistaan 
tärkeänä. Vuonna 2009 kolme miespuolista asiakasta eivät olleet tästä täysin samaa 
mieltä. Vuonna 2010 yksi miespuolinen asiakas oli tästä jokseenkin samaa mieltä. 
 
Suurin osa asiakkaista oli sitä mieltä, että he ovat voineet kysyä kaikista mieltään askar-
ruttavista asioista molempina vuosina. Vuonna 2009 neljä asiakasta ja vuonna 2010 
kaksi asiakasta eivät olleet täysin samaa mieltä asiasta. Vuonna 2009 vastanneet kokivat 
neljää asiakasta lukuun ottamatta, että he ovat voineet keskustella asioista luottamuksel-
lisesti kun taas vuonna 2010 kaikki olivat samaa mieltä siitä, että asioista voi keskustella 
luottamuksellisesti.  
 
Vuonna 2009 valtaosa oli täysin samaa mieltä (n=8), jokseenkin samaa mieltä (n=4) sii-
tä, että heidän mielipiteensä ja ajatuksensa on otettu hyvin huomioon. Osa asiakkaista 
oli tästä jokseenkin eri mieltä (n=2). Vuonna 2010 vastanneet kaikki vastaajat olivat täs-
tä täysin samaa mieltä. Vuonna 2009 suurin osa oli täysin samaa mieltä (n=11) tai jok-
  
 
 
35 
seenkin samaa mieltä (n=3) siitä, että tunsi itsensä hyväksytyiksi, kun taas 2010 kaikki 
asiakkaat tunsivat itsensä hyväksytyiksi.  
 
 
6.1.4 Työntekijöiden ammattitaito ja toiminta 
 
Vuonna 2009 suurin osa asiakkaista oli sitä mieltä, että työntekijät ovat ammattitaitoisia 
ja asiantuntevia. Viisi asiakkaista oli tästä jokseenkin samaa mieltä, kun taas vuonna 
2010 kaikki asiakkaat olivat yhtä mieltä siitä, että työntekijät ovat ammattitaitoisia ja 
asiantuntevia. 
 
Valtaosan mielestä vuonna 2009 työntekijöiden kiinnostus on ollut aitoa. Kaksi vastaa-
jaa oli tästä jokseenkin samaa mieltä. Vuonna 2010 lähes kaikkien (n=9) vastaajien mie-
lestä työntekijöiden kiinnostus on ollut aitoa. Yksi asiakas oli tästä jokseenkin samaa 
mieltä. 
 
Melkein puolet oli sitä mieltä, että kotikäyntityön sisältö vastasi hyvin heidän toiveitaan 
ja tietojaan vuonna 2009. Noin puolet asiakkaista oli asiasta jokseenkin samaa mieltä. 
Vuonna 2010 valtaosan mielestä kotikäyntityön sisältö vastasi hyvin heidän toiveitaan 
ja tietojaan. Kolme vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä. Yksi vastaaja oli jokseenkin 
eri mieltä siitä, että kotikäyntityön sisältö vastasi hyvin heidän toiveitaan ja tietojaan. 
Kahta miespuolista asiakasta lukuun ottamatta, kaikki kokivat että työntekijät loivat sel-
laisen ilmapiirin, jossa on helppo puhua vaikeista ja aroistakin asioista vuonna 2009. 
Vuonna 2010 suurin osa asiakkaista oli täysin samaa mieltä. Kolme asiakkaista oli tästä 
jokseenkin samaa mieltä.  
 
Vuonna 2009 vähän yli puolet vastaajista (n=8) oli täysin samaa mieltä ja osa jokseen-
kin samaa mieltä (n=3) siitä, että työntekijät arvostivat heidän mielipidettään. Kolme 
vastaajista oli tästä jokseenkin eri mieltä. Vuonna 2010 kaikki vastanneet olivat täysin 
samaa mieltä siitä, että työntekijät arvostivat heidän mielipidettään.. Vuonna 2009 suu-
rin osa vastaajista (n=10) oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä (n=4) sii-
tä, että työntekijät olivat rohkaisseet heitä tekemään itse lopullisen päätöksen. Vastaa-
vasti vuonna 2010 kaikki vastanneet olivat siitä samaa mieltä.  
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Valtaosa asiakkaista (n=11) vuonna 2009 oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa 
mieltä (n=2) siitä, että työntekijät olivat valmiita keskustelemaan vihan, suuttumuksen 
hermostuneisuuden ja stressin tunteista. Vuonna 2010 kaikki vastanneet olivat sitä miel-
tä, että työntekijät ovat valmiita keskustelemaan näistä tunteista. Molempina vuosina 
asiakkaat olivat myös samaa mieltä, että työntekijät ovat valmiita keskustelemaan epä-
varmuuden ja riittämättömyyden tunteista. Tosin vuonna 2009 kaksi miespuolista asia-
kasta olivat asiasta vain jokseenkin samaa mieltä. 
 
Melkein puolet asiakkaista oli täysin samaa mieltä siitä, että työntekijät tekevät kysy-
myksiä, jotka voivat auttaa heitä löytämään uusia näkökulmia esillä olevaan asiaan 
vuonna 2009. Valtaosa asiakkaista (n=7) vuonna 2010 olivat myös täysin samaa mieltä 
asiasta tai jokseenkin samaa mieltä (n=3). Kaikki vuonna 2009 vastanneet olivat täysin 
samaa mieltä siitä, että he olivat saaneet tarpeeksi tukea odotuksessa ja synnytykseen 
valmistautumisessa. Vuonna 2010 vastanneista yli puolet oli täysin samaa ja kolme  
jokseenkin samaa mieltä asiasta.  
 
Lähes kaikki vastanneet (n=5) vuonna 2009 olivat täysin samaa mieltä tai jokseenkin 
samaa mieltä (n=1) siitä, että he olivat saaneet riittävästi tukea vanhemmuuteen valmis-
tautumisessa ennen synnytystä. Vuonna 2010 suurin osa vastanneista oli tästä täysin 
samaa mieltä (n=6) tai jokseenkin samaa mieltä (n=1). Osa vastanneista oli jokseenkin 
eri mieltä (n=2) tuen saamisesta vanhemmuuteen ennen synnytystä. Yksi vastaaja ei 
vastannut tähän kohtaan, sillä hän oli tullut toiminnan piiriin vasta synnytyksen jälkeen. 
 
Vuonna 2009 suurin osa asiakkaista tunsi, että tukisuhde on lujittanut heidän itseluotta-
mustaan. Myös vuonna 2010 yli puolet vastaajista (n=6) tunsi, että tukisuhde on lujitta-
nut heidän itseluottamustaan ja loput vastaajista (n=4) olivat tästä jokseenkin samaa 
mieltä. Vuonna 2009 melkein puolet vastanneista oli täysin samaa mieltä siitä, että tu-
kisuhde oli vahvistanut heidän rooliaan vanhempana kun taas vuonna 2010 yli puolet 
asiakkaista oli täysin samaa mieltä tästä. Neljä vastanneista oli siitä jokseenkin samaa 
mieltä. Näistä neljästä vastaajasta kaksi oli miespuoleisia asiakkaita. 
 
Noin puolet vastaajista vuonna 2009 olivat täysin samaa mieltä (n=6) tai jokseenkin 
samaa mieltä (n=7) siitä, että tukisuhde oli auttanut ja tukenut perhettä merkittävästi. 
Yksi asiakas oli tästä jokseenkin eri mieltä. Vuonna 2010 lähes kaikki vastaajat olivat 
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täysin samaa mieltä (n=8) tai jokseenkin samaa mieltä (n=2) siitä, että tukisuhde oli aut-
tanut ja tukenut perhettä merkittävästi. 
 
 
6.1.5 Työskentelytavat  
 
Noin puolet (n=8) vastaajista vuonna 2009 koki, että on voinut vaikuttaa tapaamisissa 
käsiteltäviin asioihin. Neljä vastanneista oli tästä jokseenkin samaa mieltä. Kaksi vas-
taajaa oli jokseenkin eri mieltä siitä, että on voinut vaikuttaa tapaamisissa käsiteltäviin 
asioihin. Vuonna 2010 valtaosa (n=8) oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa 
mieltä (n=2) tästä.  
 
Vuonna 2009 lähes kaikki vastanneet (n=13) olivat samaa mieltä siitä, että kotikäynnit 
ovat hyvä toimintamuoto. Yksi asiakas oli tästä jokseenkin samaa mieltä. Vuonna 2010 
kaikki asiakkaat olivat täysin samaa mieltä siitä, että kotikäynnit ovat hyvä toiminta-
muoto. Suurin osa asiakkaista (n=13) vuonna 2009 tapaisi mieluiten kotona. Yksi asia-
kas oli tästä jokseenkin samaa mieltä. Vuonna 2010 noin puolet asiakkaista (n=6) oli 
täysin samaa mieltä tästä tai jokseenkin samaa mieltä (n=4) siitä, että tapaisi mieluiten 
kotona. 
 
 
6.1.6 Tuen tarpeellisuus raskausaikana 
 
Tähän kysymykseen vastasivat ne, jotka olivat tulleet toiminnan piiriin synnytyksen jäl-
keen. Melkein puolet vastanneista vuonna 2009 oli sitä mieltä, että tukea olisi ollut tar-
peellista saada jo raskausaikana, sillä erityisesti lapsen terveys ja hyvinvointi olivat mie-
tityttäneet heitä. Vuonna 2010 suurin osa vastaajista (n=8) oli tyytyväisiä siihen, että oli 
tullut toiminnan piiriin raskausaikana. Ainoastaan yksi vastaaja oli tullut toiminnan pii-
riin vasta äitiyslomalla ja oli siihen tyytyväinen, sillä aika ei olisi riittänyt raskausaika-
na. Yksi vastaajista joka oli tullut toiminnan piiriin juuri ja juuri ennen vauvan synty-
mää olisi toivonut jo aikaisempaa tukea.  
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6.1.7 Positiivinen palaute toiminnasta 
 
Asiakkaat arvostivat eniten projektin työntekijöiden antamaa tukea vuonna 2009. He 
saivat tukea parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja vauvan hoitoon asiakkaat olivat saaneet 
uusia näkökulmia. Tulokset olivat samansuuntaiset vuonna 2010. Myös itsetunnon van-
hempana koettiin vahvistuneen molempina vuosina. Kotikäynnit oli koettu hyväksi 
työmuodoksi vuonna 2009, jolloin asiakkaat kokivat tärkeänä sen, että he saivat keskus-
tella omista tuntemuksistaan vapaasti ja ajan kanssa. Asiakkaat kokivat myös oppineen-
sa tulkitsemaan lastaan paremmin ja havainnoimaan lapsen yksilöllistä luonnetta. 
Vuonna 2010 synnytyksen yksityiskohtainen läpikäynti oli koettu hyvin tärkeänä sa-
moin kuin työntekijöiden luontevuus ja aitous.  
 
 
6.1.8 Kehitettävät asiat 
 
Vuonna 2009 osa asiakkaista olisi toivonut enemmän tekemistä lapsen kanssa, sekä isän 
ja lapsen välisen suhteen kehittämistä. Parisuhdetta koskevaa materiaalia toivottiin kehi-
tettävän, sillä kansio koettiin hieman paperinmakuisena ja enemmän odottaville sopiva-
na. Kuitenkin kotitehtävät koettiin hyvinä. Vuonna 2009 mainittiin myös, että synnytyk-
sen jälkeen puhuttiin liikaa samoista asioista. 
 
Ehdotuksina vuonna 2010 olivat kirjeen käyttö keinona saada ihmiset puhumaan mieltä 
painavista asioista. Toivottiin myös asiakkaan kohtaamista yksilöllisesti herkkyydellä 
ilman liikaa tukeutumista papereihin. Vuonna 2009 ehdotettiin, että tapaamisajoista voi-
taisiin joustaa paremmin tarpeen mukaan. Kaivattiin myös sitä, että työntekijät pystyisi-
vät tukemaan monikulttuurisia perheitä ottamalla kulttuurierot huomioon. Ehdotuksina 
olivat myös: Kaikilla tarvitsevilla olisi oma ”tukitiimi” sekä jatkokurssi vanhemmille, 
joilla on uhmaikäinen lapsi.  
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6.2 Terveydenhoitajien tulosten tarkastelu 
 
 
6.2.1 Tukisuhteen vaikutukset ja kesto  
 
Terveydenhoitajat kokivat molempina tarkasteluvuosina perheiden hyötyneen tukisuh-
teesta. Vuonna 2009 tukisuhteen koettiin parantaneen vuorovaikutusta vauvan kanssa. 
Tukisuhteen kautta asiakkaat ohjautuivat tarvittaessa myös muun tukitoiminnan piiriin. 
Vuonna 2009 ja 2010 tehdyssä kyselyssä perheet eivät keskeyttäneet tukisuhdetta. 
Vuonna 2010 koettiin, että parisuhde oli parantunut sekä äidin jaksaminen ja vastuulli-
nen vanhemmuus oli lisääntynyt. 
 
Vuonna 2009 tukisuhteiden vaikutukset olivat näkyneet terveydenhoitajien työssä siten, 
että perhetyön tarve väheni. Molempina vuosina oltiin yhtä mieltä siitä, että terveyden-
hoitajien huoli perheistä oli vähentynyt ja tukea on voitu tarjota perheille monipuoli-
semmin. Myös terveydenhoitajien työ keveni. Vuoden 2010 kyselyssä tuli esille myös, 
että kun kotikäyntejä tehtiin useampia, asiakkaat suhtautuivat avoimemmin terveyden-
hoitajiin.  
 
Vuoden 2009 kyselyyn vastanneet kokivat että tukisuhteiden kesto oli ollut sopiva. 
Vuonna 2010 suurin osa terveydenhoitajista oli samaa mieltä. Osa oli kuitenkin eri 
mieltä. Terveydenhoitajat olivat yhtä mieltä siitä, että tukisuhteiden pitäisi alkaa jo odo-
tusaikana, sillä tukisuhde tukisi jo tällöin varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen 
syntymistä vauvan ja vanhempien välille. Projektin työntekijät tulisivat tällöin myös tu-
tuksi ja tukisuhdetta olisi luontevaa jatkaa.  
 
 
6.2.2 Asiakkaiden ohjaaminen palvelun piiriin 
 
Molempina vuosina tehdyissä kyselyissä osa terveydenhoitajista oli sitä mieltä, että asi-
akkaiden ohjaaminen toiminnan piiriin oli toiminut. Terveydenhoitajat myös kokivat, 
että palvelu vaatii enemmän markkinointia kuin pelkkä esitteen antaminen. Vuonna 
2010 kyselyssä nähtiin tehokkaana se, että projektin työntekijät ovat käyneet kertomassa 
projektista.  
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6.2.3 Yhteydenpito ja kotikäyntityö 
 
Tiedonkulku on sujunut molempina vuosina hyvin. Myös kotikäyntityö on koettu hyvä-
nä työmuotona terveydenhoitajien mielestä, sillä se on ollut asiakkaille helppo. Tervey-
denhoitajat kokivat, että perhe on myös luonnollinen kotona, jolloin on myös mahdolli-
suus nähdä perheen arkea ja kaikilla ei ole voimavaroja lähteä kodin ulkopuolelle. 
 
 
6.2.4 Toiminnan laajuus 
 
Terveydenhoitajien mielestä toimintaa tulisi laajentaa koko Tampereen alueelle. Vuon-
na 2009 kyselyn vastauksissa ehdotettiin, että muutkin alueet hyötyisivät toiminnasta. 
Terveydenhoitajat olivat eri mieltä siitä, keiden pitäisi päästä toiminnan piiriin. Tarvetta 
olisi myös ”ison riskin” perheille. 2010 kyselyyn vastanneet toivoivat, että myös toista 
tai kolmatta lasta odottavat pääsisivät toiminnan piiriin. Toiminta nähtiin myös hyvänä 
kaikille ensiperheille, vaikka perheessä ei olisi huolia.  
 
Vuoden 2009 kyselyyn vastanneet ajattelivat, että toiminnan sijoittumisella kolmannelle 
sektorille ei ollut juurikaan merkitystä toimintaan. Vuonna 2010 vastanneet olivat suu-
rimmaksi osaksi samaa mieltä, mutta kokivat toiminnan tarpeellisena lisänä julkisen 
sektorin työhön. Molempina vuosina koettiin, että kynnys lähteä mukaan saattoi olla 
matalampi, kun toiminta on kolmannen sektorin järjestämää. Vuonna 2010 epäiltiin 
myös, saako toiminta yhtä paljon tukea ja mainostusta kuin julkisen terveydenhuollon 
tukipalvelut. Julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistyö oli koettu molempina 
vuosina melko toimivaksi. Vuonna 2009 vastanneiden mukaan yhteistyö toimi hyvin, 
kun oli selvää mitä kumpikin osapuoli hoitaa ja toiminta oli aktiivista. Toivottiin, ettei 
projekti loppuisi. Ohjaajien kanssa pidetty yhteydenpito koettiin hyväksi vuonna 2010. 
Vuonna 2010 terveydenhoitajat kokivat kirjaamisen hankalaksi,  
 
 
6.2.5 Palautteet ja kehitettävää toiminnasta 
 
Terveydenhoitajien mielestä parasta toiminnassa oli perheiden saama tuki ja kotikäyn-
nit. Vuonna 2009 tuloksista nousivat esille myös: tarkasti suunniteltu struktuuri, helppo 
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tavoitettavuus ja matala kynnys. Vastaavasti 2010 esille nousivat: ennaltaehkäisevä ote 
ja paljon aikaa keskusteluun, apu ja tuki perheille heidän tarpeistaan lähtien, tiiviit ta-
paamiset sekä asiakkaiden hyöty. Myös synnytysasioiden läpikäyminen äidin kanssa 
koettiin hyödylliseksi. 
 
Molempina vuosina toivottiin, että projektia voitaisiin laajentaa ja voitaisiin tarjota ver-
taisryhmiä. Vuonna 2009 mainittiin myös, että toiminta voisi olla enemmän osana jul-
kista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sitä pitäisi markkinoida enemmän. Vuonna 2010 
taas terveydenhoitajat mainitsivat, että tukisuhteeseen pääsyn kriteerejä voisi muuttaa 
niin, että esimerkiksi myös uudelleen synnyttäjät pääsisivät toiminnan piiriin. Tätä toi-
vottiin myös jo vuonna 2009. Jos mahdollista, niin asiakkaille voitaisiin tarjota kevy-
empää ja lyhytaikaisempaa tukea. Kaiken kaikkiaan projekti sai lopuksi vain hyvää pa-
lautetta muun muassa sanoin ”Loistava projekti.” 
 
 
6.3 Yhteenveto 
 
Vuonna 2010 tehdyn kyselyn tulokset olivat lähes samat kuin edellisenä vuonna sekä 
vähän positiivisemmat monilta osin. Näyttäisi siltä, että asiakkaat olivat tyytyväisempiä 
vuonna 2010 kuin vuonna 2009. Tähän saattaa olla osasyynä myös vuonna 2009 tehdyn 
kyselyn tulokset, joiden perusteella Ensiperheiden tukityö -projektia on saatettu kehit-
tää. Tuloksien mukaan projekti on toiminut onnistuneesti, sillä niin asiakkaat kuin ter-
veydenhoitajatkin kokivat, että toiminta oli tarpeellista ja on edelleen.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
7.1 Eettisyys 
 
Osallistujille on selvitetty mistä tässä opinnäytetyössä on kyse liitteenä olevan saatekir-
jeen muodossa (LIITE 1). Tutkittavalla on ollut myös mahdollisuus kieltäytyä osallis-
tumasta kyselyyn, sillä siihen vastaaminen oli vapaaehtoista (Kylmä & Juvakka 2007, 
27). Kaikki saamani tiedot ovat luottamuksellisia ja vastaajat pysyvät anonyymeinä. 
(Tuomi 2007, 145.)  
 
Vastaajien henkilöllisyyttä ei ole mainittu, mutta vastaaja saattaa löytää itsensä tuloksis-
ta vastaustensa perusteella, sillä otos oli pieni. Asiakkaat ja terveydenhoitajat toimittivat 
kyselylomakkeensa suljetussa kirjekuoressa projektin työntekijälle suoraan tai postin 
välityksellä. Projektin työntekijä toimitti kirjekuoret avaamattomina minulle, joten luot-
tamuksellisuus säilyi. Tätä opinnäytetyötä varten haettiin tutkimuslupa, jonka saatiin 
huhtikuussa 2010. 
 
 
7.2 Luotettavuus  
 
Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikis-
ta vaiheista selvästi ja totuudenmukaisesti (Hirsjärvi ym. 2009, 232). Tämän opinnäyte-
työn toteuttaminen on selostettu luvussa neljä. Tutkimuksen on oltava suunniteltu, to-
teutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 133). Tämä opinnäy-
tetyö on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Suunnitteluvaiheessa 
tähän opinnäytetyöhön sovittiin työelämän kanssa tarkat teoreettiset lähtökohdat suun-
nittelupalaverissa. Toteutus oli sen mukainen. Vastaajista miehiä oli vain kaksi. Kuiten-
kin, kun erityisesti miesten mielipide poikkesi yleisestä mielipiteestä, olen maininnut 
asian tuloksissa. Muissa tapauksissa miesten ja naisten mielipiteillä ei ollut mainittavia 
eroja. 
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Luotettavuutta voidaan kuvata käsitteellä validiteetti. Validiteetti tarkoittaa sitä, missä 
määrin on onnistuttu mittaamaan sitä, mitä oli tarkoitus mitata. (Holopainen 2002, 16). 
On tärkeää, että kysymykset ovat tarpeeksi selkeitä ja yksinkertaisia, jotta vastaaja ym-
märtää mitä tutkija on ajatellut. (Hirsijärvi ym. 2004, 216–218.) Tämän opinnäytetyön 
kyselylomakkeessa käytettävät kysymykset ovat pyritty tekemään mahdollisimman 
konkreettisiksi ja yksinkertaisiksi. Tämän työn validiteetti on melko hyvä, sillä tuloksis-
ta selviää kuvailevia tuloksia asiakkaiden ja neuvoloiden terveydenhoitajien tyytyväi-
syydestä Ensiperheiden tukityö -projektin toimintaan. 
 
Kyselylomake vaikuttaa suoraan kyselyn laatuun eikä kyselylomakkeen aiheuttamia on-
gelmia voida analyysimenetelmin korjata tuloksia tarkastellessa. Vuoden 2010 tuloksis-
sa yksi vastaajista kritisoi kyselylomakkeen sisältöä. Kyselylomakkeessa kysymys nu-
mero 42 ”Miten olet kokenut kotikäyntien teemat? Miksi?” herätti kritiikkiä. Kysymys 
oli vastaajan mukaan liian laaja, sillä teemoja voi olla useita kymmeniä. On totta, että 
vastaaja saattaa vastata tähän kysymyksen suurpiirteisesti, koska kysymys on melko laa-
ja. Kysymys antaa kuitenkin mahdollisuuden vastata kaikkiin teemoihin. Toisaalta vas-
taaja saattaa kommentoida vain osaan teemoista. Kysymys on voitu kokea myös vaike-
aksi, sillä asiakkaat eivät aina välttämättä tiedostaneet teemoja. 
 
Yleisellä tasolla olevaan kysymykseen sisältyy enemmän tulkinnan mahdollisuuksia 
kuin rajattuun kysymykseen. Validius ei ole optimaalisin jos tutkija on tarkoittanut ky-
symyksellä jotain muuta kuin sitä, miten vastaaja sen ymmärtää. Jos tutkija käsittelee 
saatuja tuloksia alkuperäisen oman ajattelumallinsa mukaan, ei tuloksia voida pitää to-
sina ja pätevinä. (Hirsijärvi 2009, 202, 231-232). Tässä opinnäytetyössä vastaukset ky-
symykseen ”Miten olet kokenut kotikäyntien teemat? Miksi?” osoittivat mikä oli kes-
keistä tai tärkeää vastaajien ajattelussa kuten avoimissa kysymyksissä muutenkin (Hirsi-
järvi 2009, 201). Kyseisen kysymyksen vastaukset olivat myös selkeitä ja melko konk-
reettisia.  
 
Kyselylomake on melko onnistunut, sillä suurin osa oli vastannut lähes kaikkiin kohtiin 
kuten edellisenäkin vuonna ja tulokset käsittelivät projektin montaa eri osa-aluetta kyse-
lylomakkeen monipuolisen sisällön takia. Vaikka avoimet kysymykset mahdollistivat 
sen, että tulokset olisivat monipuolisia, tässä opinnäytetyössä vastauksia avoimiin ky-
symyksiin ei ollut aina helppo tulkita, sillä ne saattoivat olla hyvin suppeita ja tulkin-
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nanvaraisia. Pohdittavaksi jäi, mitä tutkittavien kielelliset ilmaukset merkitsivät tuloksia 
analysoitaessa (Hirsijärvi 2009, 229). Jos annetaan aina valmiit vaihtoehdot, niistä ei 
välttämättä löydy asiakkaan mielestä täysin sopivaa vastausta (Hirsijärvi 2009, 201).  
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta eli kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia 
tuloksia (Holopainen 2002, 17). Tällöin mittaustulokset ovat toistettavissa. Reliabiliteet-
ti on suuri jos esimerkiksi eri mittauskerroilla saadaan samanlaisia tuloksia tutkittaessa 
samaa henkilöä. Tuloksia voidaan pitää myös luotettavina jos kaksi tutkijaa päätyy sa-
manlaiseen tulokseen. (Hirsijärvi ym. 2004, 216.) Tulokset vuonna 2010 olivat lähes 
samat kuin vuonna 2009. Siksi on mahdollista myös kyseenalaistaa tulosten luotetta-
vuutta. Vastaajat eivät ole välttämättä vastanneet täysin rehellisesti vaan heillä on tai-
pumusta valita vaihtoehto, jonka he arvelevat olevan kaikkein suotavin (Hirsijärvi ym. 
2004, 184, 192). Tässä projektissa vastaajat ovat voineet ajatella, että vastaukset voivat 
vaikuttaa negatiivisesti meneillään olevaan yhteistyösuhteeseen terveydenhoitajan ja 
vastaajan välillä. Tulosten reliabiliteetista kertoo se, että vaikka vastaajat eivät ole sa-
mat, tulokset ovat samankaltaisia molemmilla tutkimuskerroilla. Tuloksien luotettavuut-
ta lisää myös se, että osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista. 
 
Otoskoko jäi melko pieneksi kun kysely toimitettiin 24 asiakkaalle ja 16 terveydenhoi-
tajalle. Tosin sitä ei voinut lisätäkään, sillä projektissa ei ollut enempää mahdollisia vas-
taajia. Pieni otoskoko ei kuitenkaan muuta tulosten reliabiliteettia, sillä ne kohdistuvat 
vain tähän projektiin ja siksi niitä ei ole tarkoituskaan yleistää. Kuitenkin vastausprosen-
tit jäivät melko pieniksi (asiakkaat 42 %, n=10 ja terveydenhoitajat 63 %, n=10). Tämä 
voi vaikuttaa tuloksien reliabiliteettiin negatiivisesti. Voidaan pohtia, että olivatko ne, 
jotka eivät vastanneet kyselyyn, vähemmän tyytyväisiä projektiin ja jättivät kenties siksi 
vastaamatta. Asiakkaat saattoivat jättää vastaamatta kyselyyn, koska he ovat saattaneet 
suhtautua välinpitämättömästi tai saattoivat olla täysin tyytymättömiä projektiin. Ter-
veydenhoitajien vastausprosentti oli sama molempina vuosina, mutta vuonna 2010 suo-
ritetussa kyselyssä asiakkaiden vastausprosentti oli huomattavasti alhaisempi kuin 
vuonna 2009.   
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7.3 Kehittämisehdotukset 
 
Tulosten perusteella kehittämisehdotuksina ehdottaisin samaa mitä asiakkaatkin: projek-
tia laajennettaisiin mahdollisuuksien mukaan kaikkiin perheisiin. Tukisuhteeseen pää-
syn kriteerejä voisi muuttaa niin, että ne jotka tarvitsisivat tukea, pääsisivät toiminnan 
piiriin riippuen perheen tarpeesta ja käytettävissä olevista resursseista. Mahdollisuus 
annettaisiin myös esimerkiksi uudelleen synnyttäjille. Neuvolakäyntien kautta kaikille 
perheille annettaisiin mahdollisuus osallistua tai hakea projektiin.  Tosin tämä edellyt-
täisi lisää resursseja jos projektia halutaan laajentaa. 
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                    LIITE 1 
 
                   
 
 
 
 
 
Tyytyväisyys Ensiperheiden tukityö -projektin toimintaan asiakasperheiden ja 
heidän terveydenhoitajiensa kokemana 
 
 
Arvoisa vastaanottaja, olette osallistuneet Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n Ensi-
perheiden tukityö -projektiin. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää projektin 
asiakkaiden ja heidän terveydenhoitajiensa tyytyväisyyttä projektin toimintaan sekä ver-
tailla ovatko tulokset muuttuneet edellisestä vuodesta. 
 
Kaikki antamanne tiedot ovat luottamuksellisia ja niitä käytetään vain tätä opinnäytetyö-
tä varten. Analysoin ja käsittelen vastaukset itse. Voitte vastattuanne sulkea kysymys-
lomakkeen kirjekuoreen ja postittaa sen tai antaa sen projektin työntekijöille. Lomake 
toimitetaan suoraan minulle. Vastausaikaa teillä on huhtikuun loppuun asti. Raportti on 
luettavissa Theseuksessa sen valmistuttua joulukuuhun 2010 mennessä. Theseus on 
verkkokirjasto, jossa voi tutustua ammattikorkeakouluista valmistuneisiin opinnäytetöi-
hin (www.theseus.fi).   
 
Kiitos osallistumisestanne! 
 
Riina Kaul 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
 
Mikäli teillä on jotain kysyttävää, saatte lisätietoja tarvittaessa opinnäytetyöni ohjaajal-
ta, yliopettaja Nina Kilkulta tai Ensiperheiden tukityö -projektin työntekijöiltä.  
 
Nina Kilkku   Ensiperheiden tukityö 
                          (jatkuu) 
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              LIITE 2: 1 (4) 
(Kotakorpi 2009 muokattuna) 
Kysely asiakkaille  
Tyytyväisyys Ensiperheiden tukityö -projektin toimintaan asiakasperheiden ja heidän terveyden-
hoitajiensa kokemana 
 
 
Olkaa hyvä ja laittakaa rasti oikean vaihtoehdon kohdalle tai rengastakaa sopiva vaihtoehto. Osaan kysy-
myksistä voi vastata omin sanoin. 
 
1. Nainen  ___ 
    Mies     ___ 
 
2. Ikä ____ 
 
3. Tukisuhteen kesto 
0-1 kk  ___ 
2-6 kk ___ 
7-12 kk ___ 
yli 13 kk ___ 
 
4. Olen tullut toiminnan piiriin raskausaikana:   kyllä___  ei___ 
 
Mikäli vastasitte ei: 
 
5. Koetteko, että olisi ollut tarpeellista saada tukea jo raskausaikana ja missä asioissa olisitte kaivanneet 
tukea? 
 
 
 
 
 
 
Tapaamisajankohdat, tapaamistiheys ja tapaamisista sopiminen: 
 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseen-
kin  
samaa  
mieltä 
Jokseen- 
kin 
eri mieltä 
Täysin 
eri mieltä 
6. Olen saanut puhelimitse helposti yhteyden työntekijöihin 1 2 3 4 
7. Tapaamisajat on saatu sovittua minulle hyvin sopiviksi 1 2 3 4 
8. Kaikkia perheenjäseniä on huomioitu riittävästi tapaamisaikoja so-
vittaessa 
1 2 3 4 
 
 
9. Tapaamisia on ollut: 
 liian usein ___ 
 sopivasti ___ 
 liian harvoin ___ 
 
10. Tapaamisten kesto on ollut: 
 liian lyhyt ___ 
 sopiva ___ 
 liian pitkä ___ 
 
                                             (jatkuu) 
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Tapaamisten ilmapiiri 
 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseen-
kin  
samaa  
mieltä 
Jokseen- 
kin 
eri mieltä 
Täysin 
eri mieltä 
11. Tapaamiset ovat olleet kiireettömiä 1 2 3 4 
12. Tapaamisten ilmapiiri on ollut myönteinen, hyväksyvä ja välitön 1 2 3 4 
13. Olen tuntenut itseni tärkeäksi asiakkaaksi 1 2 3 4 
14. Minut on otettu riittävästi huomioon 1 2 3 4 
15. Työntekijät ovat pitäneet osallistumistani tärkeänä 1 2 3 4 
16. Olen voinut kysyä kaikista mieltäni askarruttavista asioista 1 2 3 4 
17. Olen voinut keskustella asioista luottamuksellisesti 1 2 3 4 
18. Mielipiteeni ja ajatukseni on otettu hyvin huomioon 1 2 3 4 
19. Olen tuntenut itseni hyväksytyksi 1 2 3 4 
 
 
 
Työntekijöiden ammattitaito ja toiminta 
 
 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseen-
kin  
samaa  
mieltä 
Jokseen- 
kin 
eri mieltä 
Täysin 
eri mieltä 
20. Työntekijät ovat ammattitaitoisia ja asiantuntevia 1 2 3 4 
21. Työntekijöiden kiinnostus on ollut aitoa 1 2 3 4 
22. Kotikäyntityön sisältö vastaa on hyvin toiveitani ja tietojani 1 2 3 4 
23. Työntekijät ovat luoneet sellaisen ilmapiirin, jossa on helppo pu-
hua vaikeista ja aroistakin asioista 
1 2 3 4 
24. Työntekijät arvostavat mielipidettäni 1 2 3 4 
25. Työntekijät eivät tee päätöksiä puolestani, vaan rohkaisevat minua 
tekemään lopullisen päätöksen 
1 2 3 4 
26. Työntekijät ovat valmiita keskustelemaan vihan ja suuttumuksen 
tunteista 
1 2 3 4 
27. Työntekijät ovat valmiita keskustelemaan hermostuneisuuden ja 
stressin tunteista 
1 2 3 4 
28. Työntekijät ovat valmiita keskustelemaan epävarmuuden ja riittä-
mättömyyden tunteista 
1 2 3 4 
29. Työntekijät tekevät kysymyksiä, jotka voivat auttaa minua löytä-
mään uusia näkökulmia esillä olevaan asiaan 
1 2 3 4 
Mikäli tulitte toiminnan piiriin synnytyksen jälkeen, siirtykää kysy-
mykseen 32. 
    
30. Olen saanut riittävästi tukea odotuksessa ja synnytykseen valmis-
tautumisessa 
1 2 3 4 
31. Olen saanut riittävästi tukea vanhemmuuteen valmistautumisessa 1 2 3 4 
 
 
 
    
 
                            (jatkuu) 
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 Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseen-
kin  
samaa  
mieltä 
Jokseen- 
kin 
eri mieltä 
Täysin 
eri mieltä 
32. Tukisuhde on lujittanut itseluottamustani 1 2 3 4 
33. Tukisuhde on vahvistanut rooliani vanhempana 1 2 3 4 
34. Tukisuhde on auttanut ja tukenut perhettämme merkittävästi 1 2 3 4 
 
 
 
Työskentelytavat 
 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseen-
kin  
samaa  
mieltä 
Jokseen- 
kin 
eri mieltä 
Täysin 
eri mieltä 
35. Olen voinut vaikuttaa tapaamisissa käsiteltäviin asioihin 1 2 3 4 
36. Kotikäynnit ovat mielestäni hyvä toimintamuoto 1 2 3 4 
37. Tapaisin mielummin jossain muualla kuin kotonani 1 2 3 4 
 
 
38. Mielestäni kotikäynnillä tulisi olla yksi___  / kaksi___ työntekijää.  
 
Miksi? 
 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________ 
              
39. Jos tukisuhteesi on päättynyt, oliko sen kesto mielestäsi: 
 liian lyhyt ___ 
 sopiva ___ 
 liian pitkä ___ 
 
40. Mikä toiminnassa on ollut parasta? 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
41. Mitä asioita voisi kehittää? 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
                            (jatkuu) 
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______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
       
42. Miten olet kokenut kotikäyntien teemat? Miksi? 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
 
                       (jatkuu) 
  
 
 
53 
               LIITE 3: 1 (3) 
 
(Kotakorpi 2009 muokattuna) 
Kysely terveydenhoitajille   
Tyytyväisyys Ensiperheiden tukityö –projektin toimintaan asiakasperheiden ja heidän terveyden-
hoitajiensa kokemana 
 
Olkaa hyvä ja vastatkaa kysymyksiin omin sanoin. Mikäli tila loppuu kesken, voitte jatkaa paperin kään-
töpuolelle.  
 
      
      
1. Koetteko perheiden hyötyneen tukisuhteesta? Millä tavoin? 
 
 
 
 
 
 
 
2. Onko tukisuhteilla ollut vaikutuksia omaan työhönne? Minkälaisia? 
 
 
 
 
 
 
 
3. Onko tukisuhteiden kesto ollut mielestänne sopiva?  
 
 
 
 
 
 
 
4. Onko tiedonkulku projektin työntekijöiden ja terveydenhoitajien välillä ollut sujuvaa? 
 
 
 
 
 
 
 
5. Koetteko, että toiminta tulisi laajentaa koko Tampereen alueelle? 
 
 
 
 
 
 
 
6. Koetteko, että useamman perheen tulisi päästä toiminnan piiriin? 
 
 
 
 
                            (jatkuu) 
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7. Tulisiko tukisuhteiden mielestänne alkaa jo odotusaikana? Miksi? 
 
 
 
 
      
     
8. Onko kotikäyntityö ollut mielestänne hyvä työmuoto? Jos, niin miksi? 
 
 
 
 
 
 
9. Onko asiakkaiden ohjaaminen palvelun piiriin toiminut mielestänne hyvin?  
 
 
 
 
 
 
10. Onko sillä ollut vaikutusta, että toiminta tapahtuu ns. kolmannella sektorilla, eikä osana julkista ter-
veydenhuoltoa? 
 
 
 
 
 
 
11. Koetteko, että tämän tyyppinen julkisen sektorin ja kolmannen sektorin välinen yhteistyö on toimi-
vaa? Miksi? 
 
 
 
 
 
 
12. Mikä toiminnassa on ollut mielestänne parasta? 
 
 
 
 
 
 
13. Mitä voisi kehittää? 
 
 
 
 
 
 
14. a) Arvioi kuinka monta perhettä olisi asiakkaistasi hyötynyt ensiperheiden tukityöstä, mutta ei ole ha-
lunnut ottaa sitä vastaan? 
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b) Minkä luulet olleen esteenä työn vastaanottamiselle?  
 
 
 
 
 
 
15. Muuta palautetta projektista 
 
